Ведение пациентов с острым коронарным синдромом без подъема сегмента ST на до госпитальном этапе by Crivceanschii, L.
133
MAtERIAlElE COnGRESuluI III Al MEDICIlOR DE FAMIlIE
rea clinică a pacienţilor şi a dus la accelerarea ritmului de dez-
voltare a copiilor.
5. Ţinând cont de frecvenţa înaltă a tulburărilor funcţiei tiroidi-
ene la copiii cu SD, este necesar de a implementa algoritmul 
de monitorizare a funcţiei tiroidiene la copiii cu SD la nivelul 
asistenţei medicale primare pentru depistarea precoce şi co-
recţia adecvată a patologiei date cu scopul asigurării unui ritm 
de dezvoltare cât mai optim al acestor copii.
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Introducere 
După datele OMS, anual 2,5 milioane bolnavi se internea-
ză în Departamentul de Medicină de Urgenţă cu diagnosticul: 
Sindromul Coronarian Acut (SCA). Morbiditatea anuală în SCA 
constituie 3 la 1 000 de populaţie, letalitatea – 3-5% (ESC, 2011). 
Conform datelor Comitetului Naţional de Statistică din SUA în 
această țară anual se spitalizează mai mult de 1 milion de bolnavi 
cu SCA, iar în ţările Europene (Franța, Italia, Germania, Spania) 
- 750 000 bolnavi. În Republica Moldova în structura solicitărilor 
către serviciul Asistenței Medicale Urgente (AMU) – urgenţele 
cardiovasculare constituie 25,5%, din care 52% sunt majore (cri-
tice). Ponderea SCA în urgențele cardiovasculare majore con-
stituie 7,1%, dintre care 81,8% este rezervată pentru SCA fără 
elevație persistentă a segmentului ST. 
Material şi metode 
În studiul nostru a fost aplicată analiza prospectivă a 250 de 
fişe de solicitare a serviciului AMU din municipiul Chişinău, 
în anul 2010, cu diagnosticul de SCA fără elevaţie persistentă a 
segmentului ST. S-a făcut analiza incidenţiei în structura solici-
tărilor a populaţiei la serviciul AMU şi în structura urgenţelor 
cardiovasculare; analiza solicitărilor conform categoriilor de vâr-
stă, sex şi starea socială; analiza protocoalelor de management şi 
corespunderea lor standardelor actuale; analiza complicaţiilor la 
etapa de prespital. Managementul pacienţilor cu SCA fără ele-
vaţie persistentă a segmentului ST a fost bazat pe recomandările 
societăţii cardiologilor din Europa 2007 şi protocolului clinic na-
ţional IMA 2009. 
Rezultate obţinute şi discuţii 
În urma studiului efectuat, s-a constatat că în municipiul 
Chişinău pe parcusrul anului 2010 au fost înregistrate 252 738 
de solicitări, din care 24 996 de solicitări sunt de urgenţă majoră. 
Din toate cazurile de urgenţă majoră au fost înregistrate 3 482 
(1,37%) de solicitări cardiologice, din care 3 036 (1,20%) cazuri 
cu SCA fără elevaţie persistentă a segmentului ST. Pentru prelun-
girea tratamentului au fost spitalizaţi 2 587 (85,2%) de pacienţi 
cu diagnosticul SCA fără elevaţie persistentă a segmentului ST. 
Pentru analiza solicitărilor conform categoriilor de vârstă, sex şi 
stare socială; analiza respectării protocoalelor de management şi 
corespunderea lor standardelor actuale şi analiza complicaţiilor 
la etapa de prespital a fost efectuată o cercetăre a 250 de fişe de 
solicitare a bolnavilor către serviciului AMU din municipiul Chi-
şinău în anul 2010.
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Concluzii 
1. Incidenţa SCA fără elevație persistentă a segmentului ST 
în structura accesului populației la serviciul AMU şi în ponderea 
urgențelor cardiovasculare rămâne a fi crescută şi necesită res-
pectarea managementului conform recomandărilor ghidurilor 
internaționale şi protocoalelor clinice naționale pentru preveni-
rea apariţiei complicaţiilor severe la etapa de prespital.
2. SCA fără elevaţie persistentă a segmentului ST se instalează 
în toate categoriile sociale şi de vârstă, începând cu 20 de ani, dar 
predominând la persoanele în vârstă de peste 60 de ani. Analiza 
comparativă ne prezintă situaţia ca bărbaţii sunt supuşi mai des 
riscului de instalare a SCA, iar vârsta şi starea socială joacă un rol 
important în evoluţia SCA. Rezultatele obţinute demonstrează că 
cel mai mare număr de pacienţi cu diagnoza SCA fără elevaţie 
persistentă a segmentului ST sunt de vârstă pensionară, prepon-
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Modification of cateholamine at children working at the computer
Information and communication technologies show an obvious manifestation of the information revolution. Therefore, it becomes clear special 
interest for computer literacy and seeking ways of adaptation to the modern world. Current research included children of 7th class from, divided into 3 
groups depending on the complexity of the studied subjects. Later these children were grouped into two categories depending on the duration of use of 
the computer. According to the literature, the prevailing tone of sympathetic or parasympathetic segment of the nervous system involves the appearance 
of exhaustion and risk of developing of vegeto-vascular dystonia. The predominance of a segment is characterized by increasing or decreasing value of 
cateholamine followed by activities. In the current study, characteristic modifications were established mainly at children from the group I and more 
expressed at the children in LE and LC 1. Children from group I, recording an acute state stress with chronic stress are more supposed to appearance of 
fatigue, possible also premorbid and morbid state.
Key words: pupils, computer, stress, cateholamines.
Изменения катехоламинов у учащихся, работающих на компьютере
Информационные и коммуникационные технологии являются очевидным проявлением информационной революции. Поэтому становится 
понятен особый интерес к компьютерной грамотности и поиску путей адаптации к современному информационному миру. В данном 
исследовании изучались ученики 7-х классов, разделенные на 3 группы в зависимости от сложности изучаемых предметов. Позже эти ученики 
были разделены на две категории в зависимости от длительности использования компьютера. По данным специализированной литературы, 
преобладание тонуса симпатической или парасимпатической сегментов нервной системы приводит к появлению истощения адаптации и 
риску развития вегето-сосудистой дистонии. Преобладание одного из сегментов характеризуется либо увеличением, либо уменьшением 
значений катехоламинов в результате деятельности. В представленной работе были установлены характерные изменения, главным образом, 
у учащихся I-ой группы, и они более выражены у учащихся экспериментальной группы и первой контрольной группы. Учащиеся I-ой 
группы, регистрируя состояние острого стресса параллельно с хроническим стрессом, более склонны к развитию утомления и, возможно, 
преморбидных и патологических состояний.
Ключевые слова: ученики, компьютер, стресс, катехоламины.
Introducere
În timpul lucrului la computer, organismul se confruntă cu 
influenţa complexă a diverse fenomene. Este binecunoscut fap-
tul, că şi lucrul de scurtă durată la computer duce la intensifi-
carea activităţii sistemelor reglatorii de bază ale organismului. 
derează solicitările pacienţilor de sex feminin, raportul lor fiind 
de 2:1; în celelalte grupuri – invalizi, neangajaţi preponderează 
solicitările pacienţilor de sex masculin, raportul lor fiind de 6:1.
3. Protocoalele de management a pacienţilor cu SCA fără ele-
vaţie persistentă a segmentului ST au fost respectate în 57,20%; 
parţial respectate în 30,80% şi în 12% au fost administrate reme-
diile medicamentoase care nu sunt prevăzute în protocoale de 
management al SCA. 
4. Studiul efectuat demonstrează că în structura complica-
ţiilor primul loc îl ocupă edemul pulmonar; al II-lea – fibrila-
ţia atrială; al III–lea – şocul cardiogen şi al IV–lea – blocul de 
ramură stângă a f.His. Complicațiile severe au fost înregistrate 
în grupurile, unde protocoalele de management au fost parțial 
respectate sau au fost administrate remedii medicamentoase care 
nu sunt recomandate.
Restructurarea neuroendocrină la vârsta pubertară produce un 
flux puternic de impulsuri simpatice în diverse organe şi sisteme 
de organe. Astfel, creşte vulnerabilitatea organismului copilu-
lui la acţiunea factorilor externi nefavorabili, care pot provoca 
trecerea restructurărilor evolutive nervoase şi endocrine în dis-
